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반복각막진무름에서 Nd:YAG Laser 치료와 보존적 치료의 비교
Comparison of Nd:YAG Laser versus Conservative Management in the 
Treatment of Recurrent Corneal Erosion
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Purpose: To compare the treatment effects of neodymium:yttrium-aluminum-garnet (Nd:YAG) laser and conservative manage-
ment in treatment of recurrent corneal erosion.
Methods: Twenty-three eyes that received Nd:YAG laser treatment and 24 eyes that underwent conservative management in-
cluding hyperosmotic agent were retrospectively reviewed for the rate and frequency of recurrence, presentation, time to re-
currence, final visual acuity and complications.
Results: The rate of recurrence in eyes treated with Nd:YAG laser was 56.5% and that in eyes with conservative management 
was 50.0%. The difference was not statistically significant (p = 0.654). However, 10 of 12 eyes that recurred after conservative 
treatment presented with macroform erosion at the time of recurrence, whereas 5 of 13 eyes that recurred after Nd:YAG laser 
had an accompanying epithelial defect (p = 0.041). After the Nd:YAG laser treatment or conservative treatment, 64.1% and 
60.5% of the eyes, respectively, remained free from recurrence 1 year after treatment, however the success rate decreased over 
time (p = 0.649). The final visual acuity in the group that received Nd;YAG laser treatment was 0.05 ± 0.06 log MAR and 0.09 ±
0.08 log MAR (p = 0.649) in the group that received conservative management. None of the patients in either group experienced 
complications of corneal scarring.
Conclusions: The difference in the recurrence rates between Nd:YAG laser treatment and conservative treatment were not stat-
istically different, however, the severity of recurred episodes were milder in the eyes that received Nd:YAG laser treatment.
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반복각막진무름(recurrent corneal erosion)은 각막상피와 
각막상피바닥막 사이, 바닥막과 실질층 사이의 바닥막복합
체(basement membrane complex)의 약화로 반복적으로 각
막의 층이 분리되는 질환이다.1 각막상피바닥막의 결손, 유
전적 이상으로 비정상적인 각막상피바닥막의 축적, 세포-
기질 간의 반결합체(hemidesmosome)의 약화,2 고정미세섬
유(anchoring fibril)의 결핍, 매트릭스 메탈로프로티나제(matrix 
metalloproteinase)에 의한 각막상피결합체의 분해,3 제7형 
콜라겐의 결손4 등이 원인으로 제시되었다. 각막상피바닥막
의 결손을 일으키는 관련 인자로는 기저막이영양증(epithelial 
basement membrane dystrophy), 지도-점-지문 각막이영양
증(Map-dot-fingerprint dystrophy) 등의 각막상피바닥막 자
체의 내재적인 원인과 이차적으로 각막 표면의 외상 등이 
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있다.5 대부분의 환자들은 주로 밤이나 자고 일어날 때 갑
작스러운 안통, 충혈, 눈부심, 눈물흘림, 시력저하 등의 증
상을 호소하게 되며 지속적인 치료에도 불구하고 자주 재
발하는 것으로 알려져 있다.6 세극등현미경 검사상 각막상피
의 탈락을 보이며 각막미란의 정도와 증상의 기간은 수일간
의 경과를 거치는 넓은 범위의 각막상피 결손에서 수시간 내
에 호전되는 미세한 각막미란에 이르기까지 다양하다.7
반복각막진무름의 보존적 치료로는 인공누액, 고삼투압
제제 점안, 치료콘택트렌즈 및 압박안대,8 matrix metal-
loproteinase-9 억제제인 독시사이클린 제제9 혹은 테트라사
이클린 제제,10 스테로이드,11 자가혈청 점안12,13 등이 알려
져 있다. 수술적 치료로는 일회용 주사바늘을 이용한 전측
각막 미세천자술이나 Neodymium:Yttrium-Aluminum-Garnet 
(Nd:YAG) laser 치료,14,15 알코올16 또는 다이아몬드 드릴17
을 사용한 표층각막절제술, 엑시머레이저를 이용한 치료레
이저각막절제술 (Phototherapeutic keratectomy, PTK)18 등
이 보고되어 있다. 
이 중 Nd:YAG laser를 이용한 치료는 1990년 성공적인 
치료 증례 보고가 있은 후15 33안에 대한 Nd:YAG laser의 
치료효과에 대해서도 보고되었지만19 국내에서는 Nd:YAG 
laser를 이용한 반복각막진무름에 대한 임상성적을 발표한 
논문은 없었다. 이에 저자는 반복각막진무름 환자를 대상
으로 Nd:YAG laser 치료와 고삼투압제제를 포함한 보존적
인 치료방법의 치료효과 및 재발률을 비교하고자 연구를 
진행하였다.
대상과 방법
본 연구는 후향적 연구로서 2007년 10월에서 2014년 3월 
사이에 본원 안과에서 반복각막진무름의 증상과 임상적 소
견을 보이는 환자 98명의 의무기록을 검토하여 선정기준에 
적합한 환자 43명의 47안 중 Nd:YAG laser 치료를 받은 군
(23안)과 고삼투압제제를 포함한 보존적인 치료를 받은 군
(24안)을 비교 분석하였다. 주사바늘을 이용한 전측각막실
질 미세천자술 등 다른 치료를 받은 경우, 경과관찰 기간이 
6개월 미만인 경우, 최대교정시력에 영향을 미칠 수 있는 다
른 안과적 질환을 가지고 있는 경우 제외하였다. 환자의 진
단 당시 나이, 성별, 단안성 혹은 양안성 여부, 각막 외상을 
포함한 원인, laser-assisted in situ keratomileusis (LASIK), 
Photo Refractive Keratectomy (PRK)를 포함한 안과적 수술
의 기왕력, 병변의 위치 및 양상에 대해 조사하였다. 병변
의 위치는 각막 중심부 반경 3 mm를 침범하는 경우 중심
부(center)로 정의하고 그 외의 병변은 주변부(periphery)로 
정의하였다. 병변의 양상은 수일간의 경과를 거치는 넓은 
범위의 각막상피 결손(macroform erosion)과 미세한 각막미
란, 미세낭포(microcysts)를 보이고 단시간 내 호전되는 병
변(microform erosion)으로 분류하여 치료 전과 재발했을 
때 각각의 양상에 대해 두 군을 비교하였다. 재발의 유무, 
빈도, 치료 후 최대교정시력, 합병증의 유무에 대해서도 비
교분석을 진행하였다.
Nd:YAG laser 치료는 시술 전 환자의 동의하에 0.5% Proparacaine 
(Alcaine®, Alcon, Fort Worth, TX, USA)를 이용하여 점안 마
취 후 각막 중심부 3 mm 이내 병변을 제외하고 각막상피 
결손 또는 탈락 부위의 1 mm 바깥 경계부까지 시행하되 
Nd:YAG laser는 0.5-1.0 mJ 에너지를 사용하여 2 mm 지름
당 약 100회 정도 레이저를 조사하는 것을 기준으로 병변 
크기에 따라 다양한 횟수로 시행되었다. 시술 후 치료콘택
트렌즈를 삽입하였고 각막 재상피화가 이루어질 때까지 
Levofloxacin 5 mg/mL (Cravit®, Santen, Osaka, Japan), 5% 
sodium chloride (Muro128®, Bausch & Lomb, Rochester, 
NY, USA) 등과 0.1% hyaluronic acid (Kynex®, Alcon, Fort 
Worth, TX, USA) 인공누액 점안액을 사용하였고, 이후에
도 5% sodium chloride와 0.1% hyaluronic acid를 수 개월간 
점안하였다. 각막상피의 재생 및 반복각막진무름의 재발에 
대해 정기적으로 외래 경과 관찰하였다.
보존적 치료를 시행한 군에서는 5% sodium chloride (Muro128®, 
Bausch & Lomb, Rochester, NY, USA)와 인공누액을 2개
월 이상 사용하면서 정기적으로 재발 여부를 확인하였다. 
세극등현미경 검사상 각막상피의 탈락이 있고 환자가 통증
을 호소하는 경우 각막 상피가 회복될 때까지 치료용 콘택
트렌즈를 사용하였다.
재발은 통증, 충혈, 눈부심, 눈물흘림 등의 환자의 증상의 
재발 및 세극등현미경 검사상 동일한 부위의 각막상피 결
손을 보일 때로 정의하였고, 치료 후 재발까지의 기간 및 
경과 관찰 기간 동안 재발 횟수, 재발할 때의 소견, 치료 시
작 후 1년 뒤의 최대교정시력을 비교하였다. 재발할 때의 소
견의 경우 각막상피결손을 동반한 형태(macroform erosion)
와 증상의 재발이나 2 mm 이하의 미세한 각막미란, 상피내 
소수포(intraepithelial microcysts), 불규칙한 각막표면, 국소
적인 상피 부종의 microform erosion으로 나누어 분석하였다.
기술통계 결과는 연속형 자료인 경우 평균 ± 표준편차로 
표기하고 paired t-test와 Mann-Whitney test를 이용하여 두 
군을 비교하였다. 범주형 자료는 빈도(%)로 표기하였으며, 
분석에는 chi-square test와 Fisher’s exact test를 사용하였다. 
각 군에 대해 경과관찰 기간 동안의 재발률을 Kaplan Meier 
survival curve를 사용하여 도식화하였다. 모든 통계분석은 
SPSS (version 20.0, software for Windows; SPSS Inc., Chicago, 
IL, USA)를 이용하였으며, p<0.05를 통계적으로 유의미한 
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Age (years) 41.39 ± 14.15 37.63 ± 18.40 0.437*
Sex (n, %)
   Male







   Unilateral







   Trauma






Prior ocular surgical history (%) 2 (8.7) 2 (8.3) 1.000‡
Location of the lesion (n, %)
   Center






Initial presentation (n, %)
   Macroform erosion






Follow-up (range, months)           29.52 ± 19.47 (6-59)          20.46 ± 13.20 (6-49) 0.096§
Values are presented as mean ± SD unless otherwise indicated.
Nd:YAG = neodymium:yttrium-aluminum-garnet.
*Paired t-test; †Chi-square test; ‡Fisher’s exact test; §Mann-Whitney test.







Recurrence (n, %) 13 (56.5) 12 (50.0) 0.654*
Presentation at recurrence
   Macroform erosion






Time to recurrence (months) 17.00 ± 20.34 11.67 ± 11.90 0.437‡
Postoperative frequency (episodes/year) 0.72 ± 1.25 0.52 ± 0.72 0.495‡
Final visual acuity (log MAR) 0.05 ± 0.06 0.09 ± 0.08 0.110‡
Values are presented as mean ± SD unless otherwise indicated.
Nd:YAG = neodymium:yttrium-aluminum-garnet.
*Chi-square test; †Fisher’s exact test; ‡Paired t-test.
것으로 간주하였다.
결 과
반복각막진무름으로 진단 받은 47안 중 23안은 Nd:YAG 
laser 치료를 시행하였고 24안은 고삼투압제제를 포함한 보
존적 치료를 유지하였다. 나이, 성별, 단안성 혹은 양안성 
여부, 외상 등의 원인, LASIK이나 PRK를 포함한 안과적 
수술력, 그리고 경과 관찰한 기간은 두 군 간 통계적으로 
유의미한 차이를 보이지 않았다(Table 1). 병변을 비교해 
보면 보존적 치료를 받은 환자에서 각막 중심부에 있는 환
자가 33.3%로 Nd:YAG laser 환자의 8.7%보다 많았고
(p=0.072) Nd:YAG laser를 받은 환자의 73.9%가 macro-
form erosion을 보였던 반면, 보존적 치료를 한 환자는 
54.2%가 macroform erosion을 보였다(p=0.159). 각막의 중
심부에 병변이 있을 때는 laser보다는 보존적 치료를 시도
하고 병변이 심할수록 laser를 하는 경향이 있다는 것을 보
여 주는 결과였으나 두 군 간의 차이는 통계적으로 유의하
지 않았다. Nd:YAG laser를 받은 23안 중 13안(56.5%), 보
존적 치료를 한 24안 중 12안(50.0%)에서 재발률을 보였고, 
이 차이는 통계적으로 유의미하지 않았다(p=0.654) (Table 
2). 재발한 환자 중 Nd:YAG laser를 받은 환자 13안 중 5안
에서 각막상피의 결손을 동반한 macroform erosion이었던 
반면에 보존적 치료를 받은 환자군에서는 12안 중 10안이 
macroform erosion으로 재발하여 Nd:YAG laser를 받을수
록 재발의 정도가 심하지 않음을 시사하였고 이 차이는 통
계적으로 유의하였다(p=0.041). 치료 후 처음으로 재발하기
까지의 기간도 Nd:YAG laser 군에서 17.00 ± 20.34개월, 보
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Table 3. Percentage of eyes without recurrence over time after treatment with either Nd:YAG laser and conservative management





1 year after treatment (%) 64.1 60.5 
2 years after treatment (%) 46.1 45.4 
Overall comparison: p-value = 0.649.
Nd:YAG = neodymium:yttrium-aluminum-garnet.
Figure 1. Kaplan-Meier survival curve demonstrating the time 
to recurrence after treatment with Nd:YAG laser (bold line) 
and after conservative management (dashed line). Nd:YAG =  
neodymium:yttrium-aluminum-garnet.
존적 치료를 한 군에서 11.67 ± 11.90개월로 차이를 보이지 
않았고(p=0.437), 치료 후 재발 빈도(재발 횟수/경과관찰 기
간) 또한 Nd:YAG laser군에서 0.72 ± 1.25, 보존적 치료를 
한 군에서 0.52 ± 0.72로 통계적으로 유의미하지 않았다
(p=0.495). 치료 후 최대교정시력은 Nd:YAG laser 군에서는 
0.05 ± 0.06 logMAR, 보존적 치료를 한 군에서는 0.09 ± 0.08 
logMAR로 두 군 간에 차이를 보이지 않았다(p=0.110). 치
료 후 경과한 시간에 따른 재발률을 비교해 보았을 때에도 
두 군 간의 차이를 보이지 않았고(p=0.649) 재발하지 않은 
경우를 성공으로 정의했을 때 치료 시작 후 1년까지는 
Nd:YAG laser를 받은 군에서는 64.1%, 보존적 치료를 시행
한 군에서는 60.5%의 성공률을 보였지만 시간이 지날수록 
재발률이 높아짐을 알 수 있었다(Table 3, Fig. 1).
고 찰
반복각막진무름은 각막상피세포와 바닥막을 연결하는 
반결합체(hemidesmosome)와 바닥막과 각막실질 사이를 부
착시키는 고정미세섬유(anchoring fibril)로 구성된 바닥막
복합체(basement membrane complex)의 부착력 약화로 인
해 표층각막의 외상에 의해 바닥막이 손상되거나 각막이영
양증 등의 유전적 이상으로 인해 반복적으로 각막상피의 
탈락이 일어나는 질환이다.1,11 급성적으로 통증, 눈물흘림, 
시력저하 등의 증상을 일으키고 만성적으로 호전과 재발을 
반복하게 된다. 그러므로 반복각막진무름의 치료는 증상을 
완화하고 재발을 예방하기 위해 각막상피와 바닥막의 부착
력을 증가시키는 것을 목표로 한다. 19세기 말경 항생제 연
고와 압박안대로 치료하는 것을 시작으로 1900년대 초반 
염소수(chlorine water), 사염화초산액(trichloracetic acid), 
요오드(iodine) 등을 이용하여 탈락된 각막상피를 제거하는 
화학적 소작술(chemical cauterization)이 소개되었다.7,11 1960
년대와 70년대에 이르러 인공누액, 항생제 안약, 연고 등의 
윤활제, 안대 등 보존적 치료를 선호하게 되었고 지금까지
도 50%20에서 95%5에 이르기까지의 성공률을 보이며 현재
에도 급성기 치료로 널리 쓰이고 있다.5,21 그러나 이러한 치
료는 대부분의 환자에서 4년 이상의 오랜 치료기간을 필요
로 하였고 장기적인 치료에도 불구하고 50% 이상의 환자
에서 재발하였다.5,22 본 연구에서도 보존적 치료를 시행한 
환자군에서 치료 시작 후 1년까지의 재발률은 39.5%였으
나 시간에 따라 치료 후 2년 뒤에는 재발률이 54.6%까지 
증가하였다.
보존적 치료에 반응하지 않는 환자들에 대해서 적극적인 
치료방법의 필요성이 강조되었고 1980년대에 기저막이영
양증에 대해 표층각막절제술(superficial keratectomy),23 외
상과 관련된 반복각막진무름에 대해서는 전측각막 미세천
자술(anterior stromal puncture)이 도입되었다. 전측각막 미
세천자술은 각막상피와 전방 기질 사이에 반흔조직을 유도
하여 부착력을 강화시키는 방법이다. 1986년 McLean et al14
에 의해 처음 소개되어 20 gauge 주사바늘을 이용하여 탈
락된 각막상피세포, 보우만막, 각막기질의 전방 1/2까지 수
직으로 각막을 천자하였으며 깊은 천자로 인해 각막에 영
구적인 반흔이 남는 단점이 있었다. 그 후 27 gauge 또는 
30 gauge 등의 얇은 주사바늘을 이용하여 0.1 mm 정도 깊
이의 천자로도 부착력을 강화시키는 섬유낭종성 변화를 일
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으킬 수 있다고 보고되었으며 76%에서 94%에 이르기까지 
재발을 하지 않은 성공률이 보고되었다.24
다이아몬드 드릴을 이용한 표층각막절제술17은 비정상적
인 각막상피를 제거하고 보우만막 표면을 부드럽게 하여 
반응성 섬유화로 재상피를 촉진시키는 방법으로 성공적인 
치료효과가 보고되었지만17,25 각막염, 각막 반흔, 난시 증가26 
등의 합병증이 생길 수 있고, 시술 후 통증이 심하며 재상
피화되기까지 시간이 오래 걸린다는 단점이 있다. Alcohol
을 이용한 화학적 박리법(alcohol delamination)의 경우, 각
막상피와 바닥막 사이의 부착력을 약화시키는 각막상피하 
침전물을 제거하여 부착력을 강화시키는 방법으로,16 빠르
고 경제적이지만 굴절력 이상, 각막 혼탁, 각막염 등의 부
작용이 있을 수 있다. 엑시머레이저를 이용한 치료레이저
각막절제술(PTK)은 주변 조직의 손상을 최소화한 미세한 
조직제거가 가능하며 동시에 넓은 병변을 시술할 수 있는 
장점이 있고27 국내보고에서도 시술한 12안 모두에서 각막
진무름이 소실되었고 1안을 제외하면 경과관찰 동안 재발
이 없었던 성공적인 결과를 보여주었다.28 그러나 일시적인 
각막혼탁, 원시화 등 굴절력 변화 등이 부작용으로 제시되
었고29 레이저 기계를 필요로 하며 고비용이라는 점이 다른 
방법에 비해 단점으로 작용한다고 하겠다. 이에 비해 
Nd:YAG laser를 이용한 치료는 비교적 간단하게 시행할 수 
있으며, 수술 후 통증이나 굴절력 변화 등의 합병증 가능성
이 적다.
Nd:YAG laser를 이용한 방법은 1990년대 Geggel에 의해 
처음 소개되었다.15,30 레이저로 각막상피하 조직을 응고시
켜 섬유화로 부착력을 증가시키는 방법으로 예전 방법과는 
달리 미세하고 일정한 시술이 가능하였고 각막반흔, 천공 
등의 합병증의 가능성이 낮았으며 재발을 각막상피의 결손
(macroform erosion)으로 정의하였을 때 성공률은 85%로 
다른 방법과 유사하게 보고되었다.19 또한 각막외상의 과거
력이 있는 환자에서 재발률이 낮게 나타났고 이는 유전적 
이상과 다르게 바닥막의 이상을 동반하지 않고 비교적 정
상적인 미세구조를 갖고 있기 때문으로 추정되었다.19 그러나 
주사바늘을 이용한 전측각막 미세천자술의 경우 외상의 유무
가 치료의 성공률에 의미있는 영향을 미치지 않았으며,31 이
는 본 연구 결과에서도 동일하였다. Nd:YAG laser 치료를 
받은 환자들의 치료성적을 보고한 예전 연구와 달리 본 연
구에서는 Nd:YAG laser를 받은 군과 고삼투압제제를 포함
한 보존적 치료를 받은 군을 비교하였다. 재발률은 각각 
56.5%, 50.0%로 통계학적으로 유의미한 차이를 보이지 않
았으며, 재발하기까지 걸린 시간은 Nd:YAG laser를 받은 
군에서 17.00 ± 20.34개월, 보존적 치료를 한 군에서 11.67 
± 11.90개월로 통계학적으로 유의미한 차이를 보이지 않았
다. Nd:YAG laser 후 재발의 빈도와 통증이 감소했다는 이
전 연구결과에 비해 본 연구에서는 Nd:YAG laser를 받은 
환자 중 재발한 13안 중 5안에서 각막상피를 동반한 macro-
form erosion 형태로 재발한 것에 비해 보존적 치료를 받은 
환자에서는 12안 중 10안에서 각막상피결손을 동반하여 보
존적 치료를 받은 환자가 재발할 때 정도가 더 심한 경향이 
있음을 보여주었다. 두 군 모두 시술 후 1년까지는 치료 성
공률이 각각 64.1%, 60.5%였으나 시간이 지나면서 재발률이 
상승하였고, 시술 1년 뒤 최대교정시력은 각각 logMAR 0.05 
± 0.06, 0.09 ± 0.08로 두 군 모두 양호하였다. Nd:YAG la-
ser를 받은 군에서 각막반흔이나 각막천공 등 합병증의 소
견은 보이지 않았다. 본 연구결과에 따르면 Nd:YAG laser
를 받은 군에서 최종 재발률이 56.5%로 이전에 보고된 연
구결과보다 다소 높은 수치를 나타내었다. 이는 본 연구에
서는 각막상피의 결손 및 환자의 증상을 재발로 정의한 것
에 비해 기존 연구에서는 각막상피의 탈락(macroform ero-
sion)만으로 비교하였는데 이때 성공률은 85%였지만 그 외 
51%의 환자에서 통증이 재발된 미세각막미란(microform 
erosion)이 있었다는 점19을 보면 두 연구결과의 차이는 재
발의 정의의 차이에 따른 결과로 보인다. 본 연구에서도 
macroform erosion으로만 재발률을 계산하면 23안 중 5안, 
즉 21.7%에서 재발하여 85%의 성공률을 보고한 이전 결과
와 크게 다르지 않음을 알 수 있다. 또한 각막외상의 과거
력이 있는 환자에서 재발률이 낮았다는 이전 연구 결과를 
볼 때, 본 연구에 포함된 환자들 중 반복각막진무름의 원인
이 외상과 연관이 없었던 비율이 다른 연구에서보다 높았
다는 점(Nd:YAG laser군에서 47.8%, 보존적 치료를 받은 
군에서 47.7%)에서 본 연구의 재발률이 다른 연구 결과보다 
높았던 차이점을 설명할 수 있겠다.
본 연구는 Nd:YAG laser 치료와 고삼투압제제를 포함한 
보존적 치료 간의 재발률, 재발하기까지의 기간, 재발빈도
에 통계학적으로 유의한 차이가 없다는 결과를 보여주었다. 
이는 Nd:YAG laser 치료군이 보존적 치료군과 차이가 없다
기보다는, 임상적으로 Nd:YAG laser를 받는 환자들은 대부
분 정도가 심하거나 보존적 치료에 반응을 하지 않는 환자
라는 점에서 선택오차(selection bias)가 작용하였다고 판단
되며, 후향적 연구로 인해 환자군을 무작위로 나눌 수 없었
고, 각막진무름의 정도를 객관적으로 평가할 수 없었기 때
문일 것으로 생각된다. 그러나 Nd:YAG laser 치료군에서 
재발 시 각막상피결손을 동반한 형태가 더 적은 경향으로 
볼 때, 심한 재발을 막는 데에는 보존적 치료보다 Nd:YAG 
laser 치료가 더 효과가 있을 것으로 생각된다.
본 연구는 국내에서 Nd:YAG laser를 이용한 반복각막진
무름에 대한 치료효과에 대한 첫 보고이고 보존적 치료의 
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대조군과 비교했다는 점에서 그 의의가 있다고 하겠다. 두 
치료군 간의 재발률 차이는 없었으나, 두 가지 치료 모두 
예전에 발표된 성공률과 유사한 치료결과를 보였고 시력감
소가 미미한 안전한 방법이며 Nd:YAG laser 치료군에서 재
발의 정도가 심하지 않았다는 것을 볼 때 보존적 치료에 반응
하지 않은 환자를 대상으로 할 때 유용할 것으로 생각된다. 
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= 국문초록 = 
반복각막진무름에서 Nd:YAG Laser 치료와 보존적 치료의 비교
목적: 반복각막진무름에서 Neodymium:Yttrium-Aluminum-Garnet (Nd:YAG) laser 치료와 보존적 치료의 효과를 비교하고자 한다.
대상과 방법: 반복각막진무름을 진단 받은 환자에서 Nd:YAG laser를 시행한 23안과 고삼투압제제를 포함한 보존적 치료를 시행한 
24안을 대상으로 재발 유무, 양상, 빈도, 재발하기까지의 시간, 치료 후 최대교정시력, 합병증 유무에 대해 후향적 연구를 시행하였다.
결과: 재발률은 Nd:YAG laser를 받은 군에서 56.5%, 보존적 치료를 시행한 군에서 50.0%로 통계학적으로 유의미한 차이를 보이지 
않았으나(p=0.654) 보존적 치료를 한 환자 중 재발한 12안 중 10안은 각막상피 결손을 동반한 형태로 재발하여 Nd:YAG laser군에서
의 13안 중 5안보다 재발의 정도가 심함을 보여 주었다(p=0.041). 두 군 모두 시술 후 1년까지는 치료 성공률이 각각 64.1%, 60.5%였
으나 시간이 지나면서 재발률이 상승하였고(p=0.649), 치료 후 최종 시력은 Nd:YAG laser를 받은 환자에서 0.05 ± 0.06 logMAR, 
보존적 치료를 받은 환자에서 0.09 ± 0.08 logMAR로 유의한 차이를 보이지 않았으며(p=0.110) 두 군 모두에서 각막반흔 등의 합병
증은 없었다.
결론: 반복각막진무름에서 Nd:YAG laser 치료와 보존적 치료의 재발률은 유의한 차이를 보이지 않았으나 재발 후 중증도는 Nd:YAG 
laser 치료가 보존적 치료보다 경미하였다.
<대한안과학회지 2015;56(5):687-693>
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